














































动脉，当侧支循环不 能 立 即 代 偿，引 起 该 动 脉 供 血 区 域 脑 组
织缺血缺氧性坏死［１］，造成相应区域神经功能缺损的一种急
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性脑血管疾病，极易造成患者偏瘫甚至死亡［２－３］，给患者及其
家属在生理、心理及经济方面带来沉重负担［４］。随着人口老
龄化进展，脑梗死的 发 病 率 逐 年 上 升，且 发 病 年 龄 趋 于 低 龄
化［５］。临床上对脑梗死患者应尽早促进侧支循环建立、恢复
缺血区域血供，对 其 预 后 尤 为 重 要。目 前，临 床 常 用 的 抗 血
小板、改善循环等常规治疗仍不能带来满意的效果。本研究




１．１　研 究 对 象　选 取 福 建 中 医 药 大 学 附 属 人 民 医 院２０１５
年１月～２０１８年６月 收 治 的 临 床 确 诊 为 脑 梗 死 的 患 者１８６
例，全部患者均符合纳入标准：（１）脑梗死诊断标准参照２０１０




绵状血管瘤、脑淀粉 样 血 管 病、颅 脑 外 伤 或 合 并 其 他 严 重 疾
病者［７］。（４）患者发病 时 间＜１周。（５）患 者 签 署 知 情 同 意






板聚集、改善循环等 常 规 治 疗 的 同 时，Ａ组 给 予 丁 苯 酞 软 胶
囊（石药集团 恩 必 普 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字 Ｈ２００５０２９９），
０．２ｇ／次，３次／ｄ，空腹口服；Ｂ组给予阿托 伐 他 汀 钙 片（辉 瑞
制药有限公司，国药准字 Ｈ２００５１４０７），４０ｍｇ／次，１次／ｄ，口





１．４　评 价 标 准　（１）采 用 美 国 国 立 卫 生 研 究 院 卒 中 量 表
（ｎａｔｉｏｎａｌ　ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ　ｏｆ　ｈｅａｌｔｈ　ｓｔｒｏｋｅ　ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）［８］评价患者
的神经功能缺 损 情 况。（２）采 用Ｂａｒｔｈｅｌ指 数 评 定 量 表［９］评
价患者日常生活能力。（３）采用经颅多普勒超声（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉ－
ａｌ　Ｄｏｐｐｌｅｒ，ＴＣＤ）测 量 缺 血 区 域 脑 血 流 量，并 评 价 侧 支 循 环
建立情况。（４）临 床 疗 效 评 价［１０］：①基 本 痊 愈：ＮＩＨＳＳ评 分
减少≥９１％；②显著改善：４６％≤ＮＩＨＳＳ评分减少＜９１％；③




析，计量资料进行正 态 检 验 和 方 差 齐 性 检 验，计 量 资 料 以 均





２．１　３组患者的功能 评 分、生 活 能 力、缺 血 区 脑 血 流 量 比 较
　３组患者治 疗 前 的 ＮＩＨＳＳ评 分、Ｂａｒｔｈｅｌ指 数 和 缺 血 区 脑
血流量比较，差异均无统 计 学 意 义（Ｆ＝０．９８、１．１８、１．０６２，Ｐ





０５）。治疗后，３组 患 者 的 ＮＩＨＳＳ评 分、Ｂａｒｔｈｅｌ指 数 和 缺 血
区脑血流量比较，差异 均 有 统 计 学 意 义（Ｆ＝６．４８、５．７８、１５．
６９，Ｐ＜０．０５），Ｃ组ＮＩＨＳＳ评 分 低 于 Ａ、Ｂ组（均Ｐ＜０．０５），









Ｃ组 ６２　 １２．１３±１．８６　　６．６８±１．１７＊＃ ３７．８４±４．２０　 ６０．６４±５．２５＊＃ 　２３．５５±５．９６　 　３４．８５±５．０８＊＃
Ａ组 ６２　 １２．２４±２．２３　 １０．５０±１．８９＊ ３１．２１±４．０８　 ４７．５２±５．０９＊ ２３．８４±４．１５　 　２８．０６±４．９１＊
Ｂ组 ６２　 １１．６５±３．３５　 １０．２１±２．５６＊ ３８．５７±５．１８ 　４４．４３±６．４７＊ ２４．３９±４．７３　 　２７．１０±２．４２＊
Ｆ值 ０．９８　　　　　６．４８　 １．１８　　　　　５．７８　 １．０６２　　　　 　１５．６９
Ｐ值 ＞０．０５　　　　　＜０．０５ ＞０．０５　　　　　＜０．０５ ＞０．０５　　　 　　＜０．０５
　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与Ａ、Ｂ组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５；Ａ组给予丁苯酞软胶囊治疗；Ｂ组给予阿托伐他汀钙片治疗；Ｃ组给
予丁苯酞软胶囊联合阿托伐他汀钙片治疗










复一定的血流量，有望恢复该区域的神经元功能；若 缺 血 半
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表２　两组患者的临床疗效比较［ｎ（％）］
组别 例数 基本痊愈 显著改善 改善 无效 总有效
Ｃ组 ６２　 １０（１６．１３） ４１（６６．１３） ８（１２．９０） ３（４．８４） 　５１（８２．２６）＊
Ａ组 ６２　 ３（４．８４） ３３（５３．２３） １８（２９．０３） ８（１２．９０） ３６（５８．０６）
Ｂ组 ６２　 １（１．６１） ３２（５１．６１） ２０（３２．２６） ９（１４．５２） ３３（５３．２３）
　　注：与Ａ、Ｂ组比较，＊Ｐ＜０．０５；Ａ组给予给予丁苯酞软胶囊治疗；Ｂ组给予阿托伐他汀钙片治疗；Ｃ组给予丁苯酞软胶囊联合阿托伐他汀
钙片治疗
暗带区得不到及时 有 效 的 处 理，减 轻 缺 血 程 度，将 造 成 神 经
元功能不可 逆 转 损 坏［１１］。因 此 发 生 脑 梗 死 时，需 快 速 恢 复
缺血区域脑血流灌 注，促 进 侧 支 循 环 开 放，增 加 脑 组 织 供 血
供氧，这对患者的预后尤为重要。
　　本研究探讨丁苯 酞 软 胶 囊 联 合 阿 托 伐 他 汀 钙 片 治 疗 脑
梗死的效果及其对 侧 支 循 环 建 立 的 影 响，治 疗１月 后，Ｃ组
ＮＩＨＳＳ评分低于单 一 用 药 组、Ｂａｒｔｈｅｌ指 数 和 缺 血 区 域 脑 血
流量高于单一用药 组，临 床 总 有 效 率 明 显 高 于 单 一 用 药 组。
提示丁苯酞联合阿托 伐 他 汀 钙 片 治 疗 脑 梗 死 的 效 果 优 于 单
一使用丁苯酞 软 胶 囊 或 阿 托 伐 他 汀 钙 片，与 既 往 研 究［１１］结
果一致。
　　丁苯酞是一种 人 工 合 成 的 消 旋 体，具 有 抗 脑 缺 血 作 用，
可通过提高脑血管内皮一氧化氮和前列环素水平、降低细胞
内钙浓度、抑制谷氨 酸 释 放、提 高 抗 氧 化 酶 活 性 等 机 制 作 用
于脑缺血的多个病理环 节［１２］，从 而 减 轻 局 部 微 血 管 痉 挛，增
加新生血管 数 量，改 善 缺 血 区 域 微 循 环 及 能 量 代 谢［１３］。阿
托伐他汀钙是 ＨＭＧ－ＣｏＡ还 原 酶 抑 制 剂，具 有 降 脂、抗 氧 化
等作用，可减少胆固 醇 内 源 性 合 成、增 加 肝 细 胞 低 密 度 脂 蛋
白受体数量、促进低 密 度 脂 蛋 白 摄 入 和 分 解，还 可 通 过 减 少
血小板的活化抑制 血 栓 形 成、改 善 血 管 内 皮 功 能、稳 定 斑 块
而增加脑内血流量［１０］。
　　本研究结果表明 丁 苯 酞 软 胶 囊 联 合 阿 托 伐 他 汀 钙 片 可
起到协同治疗作用，在 恢 复 患 者 缺 损 的 神 经 功 能、改 善 其 日
常生活能力、促进缺血区域侧支循环建立以及提高治疗有效
率等方面效果显 著。两 种 药 物 协 同 作 用 可 有 效 调 节 脑 血 管
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［１４］　尹林玉．丁苯酞软 胶 囊 联 合 阿 托 伐 他 汀 钙 片 治 疗 脑 梗 塞 的 疗
效及对侧支循 环 建 立 的 影 响［Ｊ］．内 蒙 古 医 学 杂 志，２０１８，５０
（４）：４７２－４７３．
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